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b St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-005
' . Subred tegrada de Senvicos deSelud APOYO - GESTIOK DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
‘i - FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2017-05-30
] Centro Orfente ESE, y
ACTA DE LIQUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO, mayor de edad, domiciliada
y residente en la ciudad de Bogot4 D.C., identificado con cédula de ciudadania N° 79.158.006 expedida en Usaquén.,
en su calidad d¢ GERENTE (E) y ORDENADOR DEL GASTO de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrado mediante Resolucién No. 1194 del 23 de mayo de 2023,
expedida por el SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C., quien para los efectos del presente
documento en adelante se denominari la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E/S E. y por otra CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA, identificado con cédula de ciudadania
No.3.024.493] en calidad de representante legal de la empresa SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS
DE MANTENIMIENTO S.A.S., y NIT. 830.053.911-3, ‘cﬁlien para efectos de la presente acta se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente el CONTRATO DE MANTENIMIENTO N°02-BS- —
0117-2022, previas las siguientes consideraciones: a) Que mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido
por el Concejo de Bogoté, DC. se efectiia la reorganizacién del Sector Salud de Bogot4 Distrito Capital, se modifica
el Acuerdo N°257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b) Que el Acuerdo en mencién, tiene por objeto efectuar
la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital fusionando, entre otras, las Empresas Sociales del Estado
Rafael Uribe, San Crist6bal, Centro Oriente, San Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado
denominada Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.; conforme a lo anterior y teniendo en

cuenta que las obligaciones contractuales adquiridas por las partes se cumplieron, se pacta la liquidacién de mutuo
acuerdo en los siguientes términos:

r

1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 02-BS-0117-2022 ¢
TIPO DE CONTRATO ) CONTRATO DE MANTENIMIENTO

- SERVICIOS ESPECIALIZADOS /LNTEGRADOS NIT. 830.053.911-3 ¢
CONTRATISTA (PERSONA| DE MANTENIMIENTO S.A S. .

NATURAL Y/O JURIDICA) — : ‘
CARLOS HUMBERTORUBIO PINILLA C.C.3.024.493¢

CONTRATAR  EL  MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS PARA AUTOCLAVE
OBJETO DEL CONTRATO MARCA SAKURA UBICADA EN LA UNIDAD LA VICTORIA DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE. -

| VALOR DEL CONTRATO "|$15.898.400 ¢

PLAZO TOTAL DE EJECUCION |6 MESES
(INCLUYE PRORROGAS,
SUSPENSION Y REINICIO,
TENER ENCUENTA ANOS,
MESES Y DIAS)

FECHA DE INICIO DEL(08/11/2022 ¢ " i :
CONTRATO

FECHA DE TERMINACION|07/05/2023 ~ [
(INCLUIDA ULTIMA
PRORROGA O REINICIO).

(™.

2. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.898.400| <
VALOR TOTAL EJECUTADO . $0(-
VALOR PAGOS EFECTUADOS $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0|~
SALDO ALIBERAR NO EJECUTADO . $15.898.400 | »~

3. OBSERVACIONES (SI APLICA)

De Acuerdo a informacién su?ﬁistrada por el drea de Ingenierfa Biomédica de la Subred, inicialmente el contrato
no se podia ejecutar por no¥encontrarse el equipo habilitado en servicio, requisito fundamental para poner en
ejecucién el contrato de'acuerdo a las obligaciones establecidas en el clausulado.

A través de Concepto Técnico allegado por la misma drea de la Subred, se informa que el equipo objeto del contrato

de mantenimiento, s¢.da de baja Documentos que, se.adjunta a esta‘acta asi como, correo seguimiento al contrato de
mantenimiento. . - . <o
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A e de alud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-005
l . Stbred Incegrada de Servicios e Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

L' Centro Oriente ES.E,

FORMATO ACTA DE LIQUIDACION

FECHA: 2017-05-30

Hacen parte integral de la presente Acta de Li

siguientes informes:

-Formato informe final de supervisién, debidamente dilig

legal y por el supervisor del presente contrato. (1 anexo).

-Formato de la certificacién de cumplimiento y/o informe

por el supervisor del presente contrato. (1 anexo).

Por el solo hecho de la liquidacién del -
administrativas y/o penales a que hubiere Iu

quidacién del contrato de suministros N°02-BS-0117-2022; los

enciado, firmado por el contratista como representante

parcial de supervisién, debidamente diligenciado, firmado

L)

E3
presente, no se exime a las partes de las responsabilidades fiscales,
gar frente a la obligacién de las ejecuciones pactadas.

Las partes consignan que la presente acta ha sido suscrita de mutuo acuerdo y produce plenos efectos juridicos entre

ellas, pues es la expresion de su libre consentimien
luego de su firma, salvo en los casos

que las mismas puedan ser corregidas.

Verificada por las partes

.
1

to o voluntad, por lo tanto no puede ser desconocida o invalidada
que ella contenga errores u omisiones manifestadas por algunas de las partes y

y estando de acuerdo y a satisfaccién se declara liquidado, El CONTRATISTA con la firma

de Ia presente acta renuncia a cualquier indemnizaci6n o reclamacién posterior contra LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE

salveda

- Gerente (E)

Subred Integrada de ; ervicios De Salud/Centro Oriente E.S.E

EDROFABIAN DAVALOS BERDUGO

ara constancia ge firma en la ciudad de Bogot4 D.C,alos

\
:)

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
del contrato que se liquida, y se declaran a Paz
el presente documento.

9 0 JUN 2023

» con ocasién a la celebracién, ejecucion y/o liquidacién
y Salvo por todo concepto, por consiguiente se suscribe sin

BN
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REPRESENTAL LEGAL .
SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S.
NIT. 830.053.911-3
Actividad Nombre Cargo Firma
Elabors: FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL Profesional Ur_uversnarlo Céd. 219 Gra- AL
do 19 —Supervisor Contrato
. Profesional Especializado — Presupuesto 7y
Rev1s®\-r“ RONALD JOSE PAYARES SERRANO (Ejecucion Presupuestal) &Z\
Reviss: | LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO | APo¥o Teenoldgico ~ Direccién de Con- \y
Revisé: MARIA CLAUDIA ONATE VASQUEZ Abogada Especializada. -Direccién de u‘
’ i Contrataci6n. @M
. MARIA LORENA ROJAS VAN|._. .
Aprobé: STRAHLEN Directora de Contratacién W
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W isminsia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-011
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ? 2017-07-
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISI FrChA201-07.07
5o 3 -.-1; DATOS GENERALES:: Cmsgaedn AT i
e A :

CONTRATO DE MANTENIMIENTO 02-BS-0117-2022 ‘ 2022

Contrahsta SERVICIOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS DE MANTENIMIENTO S.A.S.

Identxﬂcacmn (CC —Nit

830.053.911-3

Representante. Legal:}

CARLOS HUMBERTO RUBIO PINILLA

Supervisor /Int Nombre: FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
Coiitrato/Con Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD. 219 GRADO 19
T i3 s w20 EECHAS REEEVANTES:

Suscripcion 26/10/2022

Inicio 08/11/2022 &

Cesién N/A

Suspension N/A

Reinicio N/A

Terminacion 07/05/2023 ¢

- (indicar cannﬂad ¥ umdad de tlempo) p

3 PLAZO DE EJECUCIONF

Inicial . |0 afios 6 meses 0 dias 08/1 10022 07/05/2023

Prérroga 1 #INUM!

Prérroga 2 #NUM!

Prérroga 3 #NUM!

Prérroga 4 #NUM! .

PLAZO TOTAL 0 aiios 6 meses () dias 08/11/2022 07/05/2023 *

PLAZO TOTAL EJECUTADO |0 aitos 6 meses 0 dias

. <o g4, VALOR ol ut ., 5. PAGOS =~ 4 - ny

VALOR INICIAL 5 15.898.400 El supervisor / interventor certifica:

VALOR ADICIONES Aso * Que los pagos autorizados, se hlcxeron dando cumplimiento a la forma de pago
pactada.

VALOR TOTAL 8 15.898.400 i VALOR PAGOS EFECTUADOS 50,00
SALDO A FAVOR DEL, CONTRATISTA $0,00

SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO

$ 15.898.400,00 7

6. VERIFICACION DE-CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES~ - -

La supervision y/o Interventorfa deja constancia que una vez verificada la legalizacién y perfeccionamiento del contrato de ’mantenlmlento se procedlo
la ejecucién del contrato, siendo informado por el 4rea de Ingenieria Biomédica de la Subred que, este contrato no' podia ser ejecutadoal fio encontrarse
inicialmente el equipo en servicio y posteriormente al ser dado de baja de acuerdo al concepto técnico que hicieron llegar a la supervision. f/

estionar

| CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO-

VERIFICACION

’

ORIENTEES.E.

B e ¥ T

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO, INCLUYENDO REPUESTOS
PARA AUTOCLAVE MARCA SAKURA UBICADA
EN LA UNIDAD LA VICTORIA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

t

e

~

La supervision deja constancia que EL CONTRATO NO SE EJECUTO, DE,ACUERDO ALO
MANIFESTADO EN EL NUMERAL 6DE EiI;E FORMATO.

4




T - &
ENTREGA DE BIENES O i’RODUCTOS VERIFICACION
NO APLICA a)  Lasupervisién deja constancia que EL. CONTRATO NOSE EJECUTO,’DE ACUERDO ALO

MANIFESTADO EN EL NUMERAL 6 DE ESTE FORMATO//

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PACTADAS VERIFIQACION, 4 |
1. OBLIGACION 1 EN L4 EJECUCION DE L4 CONTRATO DE MANTENIMIENTO 02-BS-0117-2022 NO SE
2‘ OBLIGACION 2 EJECUTO, DE ACUERDO A LO MANIFESTADO EN EL NUMERAL 6 DE ESTE FORMA‘TO.‘

4

ANEXO 1: PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO
CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES DE PAGO AL SGPS.Y/0 PARAFISCALES..

u

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE A y o s
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES | VERIFICACION |

. El supervisor / interventor certifica con la suscripcion de la presente acta, que verificé el cumplimiento
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, por parte del contratista durante Ia ejecucién del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad
Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales); de conformidad con lo establecido en la|
normatividad vigente,

sobre control a la evasién de los recursos parafiscales y|
demas normas concordantes

: 7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES B N
La supervision deja constancia que se cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato. -
8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR " e

La supervisién y/o Interventoria deja constancia que una vez verificada la legalizacién y perfeccionamiento del contrato de mantenimiento, se procedié
a gestionar la ejecucién del contrato, siendo informado por el drea de Ingenieria Biomédica de la Subred que, este contrato no podia ser ejecutado al no
encontrarse inicialmente el equipo en servicio y posteriormente al ser dado de baja de acuerdoal concepto técnico que hicieron Hegar a la supervisién.

“ _ 9. CAEIFIGAGION i
Concepto Deﬁcllente Regznlar Bu;no Muy fueno Excc:ente

Solucién a inconvenientes
Comunicacién con el supervisor(a) /
Oportunidad en la gestién
Calidad del bien o servicio /
Cumplimiento 7

Para constancia se firma en Bogot4, el 22,de junio de 202
[ 7
El supervisor /jutepventor, |-v571 >
7/ %
Nombre |FABIOE TO 1L Nombre

PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD. 219

REPRESENTANTE LEGAL
GRADO 19 Cargo

Cargo
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w3 HZHOEAHOZ DE FACTURA O Ocmzq..»m

il

a ¢ i
o .| ercuA DE FACTURA, R . ) -
_No. FACTURA, CUENTADE COBRO, ' |- CUENTA COBRO, £ VALORFPACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA" ° . . K
No. | NoTACREDITO ONOTADEBITO-Ver |  NoOTA CREDITOO PERIODO FACTURADO. | . DECOBRO CERTIFICADO - VerFilad3ea | = ACUMULADO: SALDO- 1 wEeEcucion OBSERVACIONES
Fila39 delInstructive NOTA DEBITO= . . © Instructive - - EJECUTADO g
b AA . : N A e
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
50,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
. . $0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
$0,00 $0,00 $ 15.898.400,00 0,00%
N . © TOTAL . 50 m 0 $ 15.898.400 0,00%
LR Tt . ‘ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO - - . :
: > . CERTIFICO - - B
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
. EJECUCION DEL CONTRATO L .
s - s noznnﬁc ) VALOREN LETRAS i - VALOR EN NUMEROS
Valor jecutado -~ o b0 00/100 PESOS M/CTE $ -
Saldo por ejecutar e QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE $ 15.898.400,00

Valor total Certificado (Acumulado)

00/100 PESOS M/CTE

$ -

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBJTO DEL PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICABO; DD/MM/AAAA |

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA. CREDITO O 2°.—.> UHE.HO DEL MMECEO

0

00/01/1900

irsi i Ya¥Wa IRICA TG

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL -

$0,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

del contrato de mantenimiento,

La supervisién y/o Interventoria deja constancia que nna vez verificada la leg: ibn y perfi

podia ser ¢j do al no inicial

se procedit a gestionar la ejecucién del contrato, siendo informado por el drea de Ingenieria Biomédica de la Subred que, este contrato no
el equipo en servicio y posteriormente al ser dado de baja de acuerdoal concepto técnico

) |que hicieron llegar a 1a supervisién. \
ANEXOS: N A / \
- __FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \/ \ N 2
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A \ yy\;M\ Jﬁ
C.C. No. 74.358.922, JAW . =
CARGO/PERFIL B PROFESIONAL UNIVERSITARIO [ A [ AL
. AREA DE UBICACION i OFICINA m%mnsmmoz CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /A /-2 \
.Corred Elecironico: B sub ootient / bz Pl
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / / \~—" N
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION >b§z_m;>d<\ e )
Correo Electronico: fsorm: bred: e — \

ey SRR

R




se abtiene un referencis técnica positiva. No es un equipo autonomo ya
controlar y garantizar el buen desempefio del mismo, no se logra el buen fi

Equipo dado de baja por Obsolescencia tecnialogica el equipo presents dafio en puerts lo que no permite que se gener el sellad

presion obtima para su funcionamiento; Basado en el concepto técnico del proveedor el cual es asigndo por Ia subred centro oriente cxperto en esta linea de equipos no

que esta diseladn para trabajar con vapor de caldera externa, Equipo biomédico que debe

1 t

todos los equi I

io para

costo beneficio es negativa, por Iz que resulta necesario dar de baja.

el nivelde

un punte en el ¢iclo de vida &tl, en e cual la razén
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g e Mot dea SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-RF-FT-010
% s ~ GESTION DE RE( S FISICOS VERSION: 02
& R Sdredinrpas rboickade Vad FORMATO CONCEFTO RETIR DE BIENES ¥ BAJA EN CUENTAS- INDIVIDUAL FECHA: 222.03-10
Centro Qrente
Ares Especiflca CENTRAL DE.ESTERILIZACION
 |Sederunidad HOSPITAL LA VICTORIA
Fechn 27/03/2023 F
No til por cambio o renovacion de equipos ;Tc;"lble por dafia total o parcial del B
No atil por obsolescencia tecnologica X
No 4til por renovacidn de Bienes ?c:::lpl::)cl: :E:::ﬁ!:cgl:l:) X
Inservibles por deterioro histérico b4
m_-.?—'—‘-*'—_—*—t—-—v/—'——/—_—ﬁ-—: - " P ey @ e ~ v y
prReR R Ty B T T e e L T B B L N e T ey

Py e
1 [Nombre del Activo AUTOCLAVE =
2 |Descripcion del Bien - AUTOCLAVE
3 {Placa de inventario e~ . MED002144 W T R A x
3 -
4 {Placn de Cruce MED002144
5. |Tipo/Grupo MEDICO CIENTIFICO
6 |Marca” SAKURA
7 [Model AHI §-009
8 |Sere G7055276
Firma quien emlte el concepts Firma Jefe Inmediato Lider Proceso .
Nombre y Apellidos] DIANA NATALY CASTRO GOMEZ Nombre y Apellidos ISABEL ARISMENDI
Area y Cargo INGENIERO BIOMEDICO Areay Cargo| LIDER DE GESTION DE LA TECNOLOGIA
Cédula No. 1.013.645.990 Ceduls No. "
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216123, 7110 _ Correo: Fablo Emesto Fernandez --Outlook
. N 3 ; . vy

RE: SOLICITUD GESTION CONTRATO'02-BS-0117-2022 y'SOLICITUD REUNION
Isabel Cristina-Arismendi Espinosa-<tecnovigilancia@subredcentrooriente: gov.co>
‘Mar:31/07/2023'9:39

‘Para:Fabio*Ernestd Ferndndez <supervisormgx4@subredcentidoriente.govicos

CCiseimsascolombia@gmail.com <seimsascolombia@gmall.coms
‘Bueiios dfds)

o, e

Cordlal saludo, de acuerdo a Ja reumon reallzada,el dla de hoy,

Vse'especiﬁca que en ‘este momenio er

conﬁrme cuando el equlpo\ya que en sltio y las premstalacnones esten Ilstas para mncuar con Ias
Intervenciones del; -equipo:

Cordialmente;
ISABEL CRISTINA ARISMENDIESPINOSA

Cargo: Profesional Especializado Lider Gestidn de fa Tecnologia

Pt 2% Direcclsn Administrativa “
%. * Subred ntegrada de Senvicios desalud Centro Oriente ES.E.

o) ;
Teléfano: 3142146541
) 1-/\
TMAYOR BOGO ,@ @subredcentrooriente @ @subred_centrooriente

oaaocoerc. ® @SubRedCentroOri ) Subred Centro Oriente
@ www.subredcentrooriente.govico -

De: Fabio:Etnestd Ferniandez <supervisormax4@subredcentrooriente.gov.co> :
Enviado: martes, 15'de'noviembre dé 2022 8:44'a. m:: -
Para:Isabel Cristina Arismendi Espinosa <tecnovigilangia@subredcentrooriente.gov.co>

Cc: Juan Cailos: Cardenas“<dlrectoradmmlstratwoco@subredcentroonente gov.co>; seimsascolombia@gmail. com
<seimsascolombia@gmall com

Asunto; SOLICITUD GESTION CONTRATO, OZ-BS-0117-2022y SOLICITUD. REUNION

lngemera .
ISABEL CRISTINA ARISVIENDI N
Ingefiieffa Biomédica o

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordial saludo

Como le’ mforme por. este mismo medio desde el 08:de'noviembre del afio en: .cursa, el contrato de
‘Thantenimierito ‘No. 02-BS-0117-2022, empez5 gl plazo.de ejecucién de seis (0B) meses, contados.a partir
del 08.de noviembre' de los corrientes, comd también se;lo'manifestéiina ve ado el objéeto del

contrato, solicito de: nuevoime hagan I[egar encel. ‘menortiempo posnb[e, el sngmente soporte.
:doctimental:; S .

https:/foutioock.offt ce.comlmalIl'dIAAQkADUWMDczY]JmLWYxYJltNGYwZHleRhLTAszUDNTQZNWNlNgAQAEVSCoXZUSPOV%ZBWVhUcMJ2w%3D - 113
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Correo: Fabio Ernesto‘Ferisridaz - Oulook
I Certificacion.o constancia, donde coriste a propiedad del-equi

de ¢ pi poa .n“ofm'breﬁ;d@&:la;ﬁhﬁdad;.sen esta
certificacién y/, g'Constancia debe indicarse los sigtilerites datos:

ié; Marca: ’
b: Modelo:

c.Serie

d. Placa de Inventario

\,,Aéﬁéfb“ria[ij;‘éhf@sgljf@ifb; queiporﬂfavorase"’tér"gg“a‘r; en clienta Jas.obligacionies, espétificas,establecidasen
el ccontrato, paraﬂp’fc’;}'yég‘t‘aﬁf‘platn,d,e{;"graba'jb; yrealizar'el seguirii .ﬁﬁftb_’,i’\‘ijg'ilgr]:ciia:iyscontrol;al cuinplifiéfito,
delobjeto ylas obligaciﬁri"és“iréfeﬁﬂég a‘continuacion:: ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS;:

% "4, Realizar (minimo:1 visits preventiva) mantenimiento: Preveritivo seiéstralesy-
corréctives ilimitados requeridb’sgpor:‘elys;ﬁj'pei?\”ﬂ's“fqr;_q delegado:™

- 'f5isEl-'con'fraﬁsfaifde;béil‘éh;flféga? un cronograma-de maniterimishts preve
‘debe $er _“éii‘ajtdbaﬂdo:ppr’Inggnf‘e’r‘h Biomédica de las-unidadesdonde:
.equipes”.

S ]

Ty el

¢ Hg; Realizat 145 visitas. de mantenimfe‘nt@épfft&pﬁi]g"que;:;-sean::soli‘ci’f'a'd‘a‘si:segfiih?'éj
requerimientode Ios Ingefiieros Biomédicos.dela SUBRED."

[

* "7 Preséntar informes mensuales de actividades realizadas; jos.5 primerosidias de -
cada rives discrinjinade: Cetitro de atencién, equipo; ma ¢ Fie,iplata de
inventario del'equipo, el mantenimiente preventive, corre iciotécnico :
realizado.” : .

"¢ "8.Presentarlos reportes :d'e«;s"erv_ﬁigiQsi_‘qg’talmente dili
+ Ingénierid Biomédica de Ia unidad, legibles,’
‘alafactura, los 5 primiéros ‘dias del mes”,

genciados, aprobados por
digital iiadbs,y-,ar_chii‘/a‘dos,rifﬁ'mfcifsr’jﬁfqr‘tésg,

- G, Garanﬁé‘a;r‘fc;u_ el mantenimiento preventively/o corract
;j’;jé;’cgqnal';-descﬁfo.~;en-la*oféi:t, I'presentada y-aceptada por [gs’

. 1

. '“'1'5’11.;;Ins‘ta'lar%ﬁék’ﬁéi“s,éoh Ia feclja;;del?ma'nte‘nirﬁieh‘tb_ ﬁfé@én‘fivdfnea“lifza'éo»-y fiiinere’ ‘
gonsecutivo:en. cada unoidé ",'iiq‘,l'ii.b.QS,.ée'nnun-:mate'rl-ia’ilf-qi-l,'éfeg",af__rjéri,tiit}:é~sU<

permariericia én.el equipo] asta su proxima maritenimiento:™

. v Todas las'salicitudasde tapuestos dfeben.;;\esftar‘:aufon"z'a'das;pf“o’fr’fel?S,lfip';e')r’\‘liﬁgride.i !
contrato:"

W "gs, Qal'i-ser;iféfb‘f'écnfcbfi”a'S..'ZZI’ﬁﬁl‘ésj"‘ 3.dia, los siete dfas de lassetiiatia, con ura
respuesta a la‘solicitud de servicio de 3 horss axifio."

<

* "16: Garantizar elstock de repuestosrequ

ridos para los.equi pos durante [a vigentia
del contrats; ci

Jvalor no-podra superarlos valores ofertadas V.contratados.”

part

.

Teniéndo.en;cuenta lo anterior, solicito $ valiosa solaboraciin paraicitar al contrafistaa tina reunidn'y
poderdejar.claro’lo menc'ihna'd'o_ewe'stable'c‘"ei-“l‘c‘:s:éfcjiji':;ﬁfrjdmj's:ipsﬁperhnentes para.la'ejecucion de
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‘contrato. A 3 .

Quedo atentoa [a fecha de la reuriién, para proceder a citar al contratista.

Agradezco de antemano I_a'val,ios_a.co]aboraci'c')“n,}.d'i'l'ig_l_e"ricih y'celeridad sobre el:asunto.

Cordialmente;

FABIO ERNESTO: FERNANDEZ GIL
Profesional, - ApoyOlereccion Admlnlstra‘nva
Especialista-en Auditoria de Gontrol Interno
Oficina de: Superwsmn de Contratos

Subred Centro’ OrienteES. E.

TelefonO‘ 3112737349
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